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Lääketieteen lisensiaattien koulutusohjelma on jaoteltavissa prekliiniseen sekä kliiniseen vai-
heeseen. Prekliininen vaihe pitää sisällään biolääketieteen opetusta muun muassa ihmisen ana-
tomiasta ja fysiologiasta sekä molekyylitason mekanismeista ja farmakologiasta. Kliiniseksi 
vaiheeksi mielletään vaihe, jossa opiskelijan opetus siirtyy osittain sairaaloihin, Turussa tämä 
tapahtuu kolmannen vuoden keväällä, jolloin sisätautien opetus alkaa. Biolääketieteen opin-
noissa on usein ongelmana, että opiskelija ei koe opiskeltavia asioita mielekkäänä, koska ei 
hahmota näiden liittymistä kliinisen vaiheen opintoihin tai lääkärin ammattiin 
(Vainiomäki;Niemi;& Murto, 1998). Kliinisessä vaiheessa opiskelijan yhtenä haasteena on 
kohdata niin sanottu ”Googlaava potilas”. Kyseessä on potilas, joka hakee internetistä tietoa 
omasta terveydentilastaan ja muodostaa sen avulla oman käsityksensä sairaudestaan 
(Masters;Nq'ambi;& Todd, 2010). Tämän tapaisen potilaan kohtaaminen on haastavaa myös 
kokeneelle lääkärille, mutta tutkimukset osoittavat, että lääketieteen opiskelijat hyötyvät tähän 
ongelmaan kohdistetusta ennalta valmistavasta opetuksesta (Herrmann-Werner, ym., 2019). 
Virtuaalinen maailma ympärillämme kehittyy jatkuvasti ja tämän myötä erilaisia virtuaalisia ja 
sähköisiä oppimisympäristöjä on alettu hyödyntämään myös yhä enenevissä määrin opetuk-
sessa lähes jokaisella oppiasteella. Lääketiede itsessään on nopeasti kehittyvä ala, jossa myös 
koulutus kehittyy ajan mukana hyödyntäen uusinta opetusteknologiaa (Parvinen, 1974). Tutki-
mustietoa uusien sähköisten opetusmenetelmien soveltamisesta on edelleen melko vähän. Lää-
ketieteessä virtuaalisten potilaiden käyttöä oppimisen tukena on kuitenkin tutkittu ja sen on 
todettu nostavan motivaatiota ja koettu edistävän oppimista lääketieteessä (Berman, ym., 
2017), (Leung;Critchley;Yung;& Kumta, 2015).  
Vuonna 2014 Turun yliopistossa aloitettiin pilottiprojekti, jonka tarkoituksena oli luoda säh-
köinen opintopolku Biolääketieteen Karttuva Itsearvio (BiKI) (Ranta, 2017). Opintopolun tar-
koitus oli integroida biolääketieteen opintojen aiheita kliiniseen lääketieteen ympäristöön. 
Opintopolku on tällä hetkellä valinnaisena kurssina lääketieteen ja hammaslääketieteen lisen-
siaattitutkinnon opiskelijoille Moodle-oppimisalustalla. 
Alkujaan tämän syventävän työn tarkoituksena oli kehittää aiempaa edistyneempi ja entistä 
pelillistetympi versio BiKI:sta. Aloitimme luomaan ohjaajani FT Jonne Laurilan, Dos. Leena 
Straussin sekä parini LK Antti Raaskan kanssa virtuaalista peliä, jonka pyrkimyksenä oli ottaa 
mukaan myös ”Googlaavan potilaan” kohtaaminen. Kliinisen potilastapauksen pohjaksi vali-
koitu sisätautien prof. Markus Juonalan esittelemä monimutkainen ja erittäin haastava endo-
krinologinen potilastapaus. Jaoimme potilaan sairaushistorian puoliksi parini LK Raaskan 
kanssa. Oma osuuteni käsitteli hyponatremian selvittelyä ja sen taustalta paljastuvaa ektoop-
pista kortisolia tuottavaa kasvainta. Pelin koodaamista varten aloitimme yhteistyön Turun Yli-
opiston tulevaisuuden teknologian laitoksen kanssa. Heidän opetushenkilökuntansa ja 
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opiskelijoiden esityksen perusteella valitsimme pelin koodauspohjaksi vapaan lähdekoodin 
omaavan Unity-alustan. Alustan tarkoitus oli mahdollistaa mahdollisimman realistinen poti-
laan kohtaamisen simulointi. Unityn avulla peliympäristö olisi voitu luoda sairaalamaailmaa 
muistuttavaksi ja potilas ulkonäöltään realistiseksi. Unity mahdollisti myös avoimet kysymyk-
set sekä juonellisen tarinan kulun, johon opiskelijan oli omien valintojensa avulla mahdollista 
vaikuttaa. Lisäksi pelin aikana opiskelija saisi myös palautetta toiminnastaan. Interaktion 
avulla tarkoitus oli luoda realistinen kuva ”Googlaavasta potilaasta” ja antaa opiskelijalle 
eväitä kohdata tällainen potilas todellisessa sairaalaympäristössä. 
Valitettavasti yhteistyö IT-alan opiskelijoiden kanssa ei sujunut toivotulla tavalla ja se päädyt-
tiin lopettamaan. Potilastapauksemme päädyttiin toteuttamaan Moodle-alustalla aiempien 
BiKI-tapausten mukaisesti. Moodle ei kuitenkaan mahdollistanut interaktiivista ja opiskelijoi-
den valintoihin reagoivan tapauksen luontia. Aiemmista BiKI-tapauksista poiketen meidän ta-
paukseemme integroitiin kuitenkin aktiivisesti internetistä itse tietoa etsivä potilas. Alustan 
vaihdoksesta johtuen jouduimme tyytymään vain antamaan kirjallisia ohjeistuksia potilaan 
kohtaamisesta ja siitä, miten toimia tällaisen potilaan kanssa. 
Tutkimuksessamme testasimme laatimamme potilastapaukset lääketieteen opiskelijoilla, ja 
kartoitin samassa yhteydessä heidän mielipiteitään sähköisistä oppimisympäristöistä ja virtu-
















Aineisto ja menetelmät  
Kyselyssä virtuaalinen oppiminen rajattiin seuraavasti. Virtuaalinen opiskelu tarkoittaa opis-
kelua virtuaaliympäristössä eli digitaalisen tekniikan avulla luodussa keinotekoisessa oppimis-
ympäristössä. Käytännössä tämä tarkoittaa kaikkea VR-lasein katsottavan 3D-virtuaaliluennon 
ja virtuaalisesti simuloidun potilaskohtaamisen välillä. 
Tässä syventävässä työssä käytetty aineisto kerättiin Turun yliopiston lääketieteen lisensiaatti-
koulutuksessa olevilta opiskelijoilta. Virtuaalisen oppimisympäristön pohjana käytettiin todel-
lista potilastapausta. Moodle-pohjainen virtuaaliympäristö sisälsi 15 kysymyssivua sekä 7 in-
fosivua sisältäen aloitussivun. Kysymyksistä seitsemän oli monivalintoja, neljä oikean termin 
asettamista kuvaan sekä neljä tekstin täydennyskysymystä. Kysymykset käsittelivät anatomiaa, 
farmakologiaa, fysiologiaa, ihmisen kehitystä sekä patologiaa. 
Potilastapaus rakentuu siten, että opiskelija toimii lääketieteen kandidaattina ensin terveyskes-
kuksessa ja sen jälkeen sairaalassa sisätautien osastolla. Tapauksen kulkua kerrotaan tarinan 
omaisesti samalla, kun opiskelijalta kysytään biolääketieteen eri osa-alueilta aiheeseen liittyviä 
kysymyksiä. Opiskelijan tulee osata esimerkiksi kehon elektrolyyttitasapaino sekä sen säätelyn 
mekanismi ja miten tietyt lääkeaineet vaikuttavat tähän systeemisesti. Kysymyksiin vastaami-
nen vaatii laajaa biolääketieteen osaamista ja ymmärrystä valitusta aiheesta. Potilastapauksen 
kysymykset oikeine vastauksineen löytyvät tämän tutkielman liitteestä 3. 
Virtuaalioppimista kartoittava sähköinen Webropol-kysely lähetettiin ensimmäistä ja kuudetta 
vuotta opiskeleville lääketieteen opiskelijoille sähköisen kurssipostilistan avulla. Lisäksi 
Webropol-kysely lähetettiin henkilökohtaisena sähköpostina toisen vuosikurssin lääketieteen 
opiskelijoille, joille julkaistiin myös Moodle-pohjainen laatimamme virtuaalinen potilastapaus. 
Ensimmäisen vuosikurssin sähköpostilistalla oli 148, toisen vuosikurssin 152 ja kuudennen 
vuosikurssin 172 henkilöä. Heiltä kerättiin anonyymin kyselyn avulla mielipiteitä liittyen vir-
tuaaliopetukseen ja sen hyödyntämisestä lääketieteen opetuksessa. 
Kysely koostui yhdestä vuosikurssia selvittävästä kysymyksestä, 7 matriisikysymyksestä, yh-
destä aikaisempaan virtuaaliopetuksen kokemukseen liittyvästä kysymyksestä sekä yhdestä 
avoimesta kysymyksestä. Matriisikysymysten asteikkona käytettiin ligertin asteikkoa; täysin 
eri mieltä (1) – täysin samaa mieltä (5) sekä en osaa sanoa (0). Webropol-kyselyn kysymysten 







Kyselyyn vastasi yhteensä 155/472 opiskelijaa vastaus prosentin ollen näin 32.8%. Ensimmäi-
seltä vuosikurssilta vastaajia oli 68 kappaletta, toiselta vuosikurssilta 22 kappaletta ja kuuden-
nelta vuosikurssilta 65 kappaletta. Kyselyn eri kysymysten välillä oli vastausmäärän vaihtelua, 
kysymykseen kaksi saatiin 153 vastausta, kysymyksiin kolme; neljä ja kahdeksan saatiin 154 
vastausta ja kysymyksiin viisi; kuusi ja seitsemän saatiin 155 vastausta. Avoimia vastauksia 
saatiin 54 kappaletta. 
Kysymykseen yksi (Millä kurssilla opiskelet) vastausjakauma on esitetty taulukossa 1.  
 
















Kysymyksen kaksi (Koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla) vastausjakauma on esitettytau-
lukossa 2 ja vastausten keskiarvot kuvassa 1. 
 
Taulukko 2. Kysymyksen kaksi, koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla, vastausten luku-






Kuva 1. Kysymyksen kaksi, koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla, vastausten keskiarvo. 0 




Kysymyksen kolme (Koen virtuaaliopetuksen mielekkäänä) vastausjakauma on esitetty taulu-
kossa 3. Kuvassa 2 on esitetty kysymyksen kolme keskiarvot vuosikursseittain sekä kaikkien 
vastausten keskiarvo. 
 
Taulukko 3. Kysymyksen kolme, koen virtuaaliopiskelun mielekkäänä, vastausten lukumäärä 





Kuva 2. Kysymyksen kolme, koen virtuaaliopiskelun mielekkäänä, vastausten keskiarvo. 0 en 
osaa sanoa, 1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä. 
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Kysymyksen neljä (Tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen määrää lisätä lääketieteellisessä koulu-
tuksessa) vastausjakauma on esitetty taulukossa 4. Kuvassa 3 on esitetty kysymyksen neljä 
keskiarvot vuosikursseittain sekä kaikkien vastausten keskiarvo. 
 
Taulukko 4. Kysymyksen neljä, tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen määrää lisätä lääketieteel-
lisessä koulutuksessa, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sa-




 Kuva 3. Kysymyksen neljä, tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen määrää lisätä lääketieteellisessä 
koulutuksessa, vastausten keskiarvo. 0 en osaa sanoa, 1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä. 
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Kysymyksen viisi (Arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliopetuksella, lu-
ennot, seminaarit, pienryhmäopetus, kliininen harjoittelu, subkliininen harjoittelu) vastausja-
kauma on esitetty taulukoissa 5, 6, 7, 8 ja 9. Kuvassa 4 on esitetty kysymyksen viisi keskiarvot 
vuosikursseittain sekä kaikkien vastausten keskiarvot. 
 
Taulukko 5. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliope-
tuksella, luennot, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 




Taulukko 6. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliope-
tuksella, seminaarit, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 









Taulukko 7. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliope-
tuksella, pienryhmäopetus, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa 





Taulukko 8. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliope-
tuksella, kliininen harjoittelu, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en 









Taulukko 9. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliope-
tuksella, subkliininen harjoittelu, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 




Kuva 4. Kysymyksen viisi, arvioi opetusmuodon korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliopetuk-






Kysymyksen kuusi (Koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistä harjoittelua) vastausjakauma 
on esitetty taulukossa 10. Kuvassa 5 on esitetty kysymyksen kuusi keskiarvot. 
 
Taulukko 10. Kysymyksen kuusi, koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistä harjoittelua, vas-
tausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 täysin eri mieltä, 5 






Kuva 5. Kysymyksen kuusi, koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistä harjoittelua, vastaus-




Kysymyksen seitsemän (virtuaalioppimisympäristö on parempi kuin liian suuri ryhmäkoko) 
vastausjakauma on esitetty taulukossa 11. Kuvassa 6 on esitetty kysymyksen seitsemän kes-
kiarvot vuosikursseittain sekä kaikkien vastausten keskiarvo. 
 
Taulukko 11. Kysymyksen seitsemän, virtuaalioppimisympäristö on parempi kuin liian suuri 
ryhmäkoko, vastausten lukumäärä ja prosentuaalinen vastausjakauma. 0 en osaa sanoa, 1 täysin 




Kuva 6. Kysymyksen seitsemän, virtuaalioppimisympäristö on parempi kuin liian suuri ryh-
mäkoko, vastausten keskiarvo. 1 täysin eri mieltä, 5 täysin samaa mieltä. 
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Kysymyksen kahdeksan (Oletko käyttänyt virtuaalista oppimisympäristöä aiemmin koulutuk-
sesi aikana) vastausjakauma on esitetty taulukossa 12. Kuvassa 7 on esitetty kysymyksen kah-
deksan vastausjakauma vuosikursseittain sekä kaikkien vastanneiden jakauma.  
Taulukko 12. Kysymyksen kahdeksan, oletko käyttänyt virtuaalista oppimisympäristöä aiem-




Kuva 7. Kysymyksen kahdeksan, oletko käyttänyt virtuaalista oppimisympäristöä aiemmin 
koulutuksesi aikana, vastausten prosentuaalinen jakauma.  
Avoimeen kysymykseen tuli yhteensä 54 vastausta. Kysymyksen asetteluna oli ajatuksesi vir-
tuaalisesta oppimisesta. Vastausten selkeä konsensus oli, että virtuaalinen opiskelu on hyvä lisä 
lääketieteelliseen koulutukseen, mutta ei korvaa kliinistä harjoittelua: ” Virtuaalisessa oppimi-
sessa on mahdollisuutensa. Mielestäni se soveltuu hyvin teoreettisen opettamisen tueksi, mutta 
käytännön harjoittelua ei tulisi ainakaan tämänhetkisen tekniikan avulla korvata.” Toisena 
esimerkkinä: ” Kannatan virtuaalisten oppimisympäristön käyttöä ennemmin muiden/perin-




Pohdinta ja päätelmät  
Tämän syventävän työn aineisto kertoo lääketieteen opiskelijoiden mielipiteistä ja kokemuk-
sesta virtuaaliopetukseen. Aineiston heikkoutena on termin vaikea määritelmä. Tässä työssä 
määritelmäksi valittiin mikä tahansa opiskelu virtuaaliympäristössä (Kalliala, 2002). Haasteita 
alkuperäiselle tutkimusasetelmalle interaktiivisen googlaavan potilaan kohtaamiselle toi myös 
sähköisen oppimisympäristön vaihtuminen Unitysta Moodle-pohjaiseksi kesken potilastapauk-
sen luonnin. 
Aineiston perusteella lääketieteen opiskelijoiden asenne virtuaalisia oppimisympäristöjä koh-
taan on positiivinen. Kysyttäessä virtuaaliopetuksen mielekkyydestä 17 (11,04%) vastaajista 
oli täysin samaa mieltä ja melko samaa mieltä oli 44 (28,57%). Täysin eri mieltä oli vain 45 
(2,6%) vastaajista ja melko erimieltä 18 (11,69%) (Taulukko 3). Ensimmäisen vuoden opiske-
lijoista 17 (25,37%) ja toisen vuosikurssin opiskelijoista 11 (16,92%) ei osannut sanoa mieli-
pidettään (Taulukko 3). Toisen vuosikurssin osallistujista kukaan ei valinnut vaihtoehtoa: en 
osaa sanoa. Kurssien vastausten keskiarvoja vertailtaessa nähdään selvä piikki toisen vuosi-
kurssin kohdalla (Kuva 2). Ero johtunee siitä, että toisen vuosikurssin opiskelijat olivat saaneet 
kyselyn yhteydessä virtuaalioppimisympäristön ja tehneet sillä harjoitteita. Tämä viittaa virtu-
aaliympäristöjen motivoivaan vaikutukseen, josta on saatu aikaisemminkin viitteitä tutkimuk-
sessa (Sobocan ym. 2017) joka havaitsi opiskelumotivaation lisääntyvän, mutta oppimisen py-
syvän melko samana. Myös kysymyksen neljä (Tulisiko sinusta virtuaaliopetuksen määrää li-
sätä lääketieteellisessä koulutuksessa) tuloksissa on havaittavissa sama ajatusmaailma, suurin 
osa kannattaa virtuaaliopetuksen lisäämistä (Taulukko 4). Kysymyksen neljä kohdalla kurssien 
hajonta oli myös selkeästi vähäisempää (Kuva 3). 
Lääketieteellisen koulutusohjelmassa on käytössä useita eri opetusmuotoja. Perinteisistä ope-
tusmuodoista käytössä ovat luennot, seminaarit sekä pienryhmissä toteutettu kontaktiopetus. 
Kontakti opetus tapahtuu joko opiskelijoiden ja opettajan välillä tai opiskelijoiden, opettajan ja 
potilaan välillä. Kliiniseksi harjoiteluksi kutsutaankin kontaktiopetusta, jossa opiskelija har-
joittelee laillistetun lääkärin valvonnassa potilaan kohtaamista, tutkimista ja hoitoa aidossa po-
tilaskohtaamisessa. Subkliinisella opetuksella tarkoitetaan potilaan asiakirjoihin tutustumalla 
tapahtuvaa opetusta sekä muuta opetusta, jossa potilaasta saatua aitoa dataa hyödynnetään ope-
tusmielessä. Tätä on esimerkiksi radiologian opiskelu potilaskuvista. Vastausten perusteella 
opiskelijat eivät ole halukkaita korvaamaan tämän hetkisiä käytäntöjä. Varsinkin kontaktiope-
tuksen vähentämistä ei haluta ja potilaiden kanssa harjoittelu koetaan tärkeäksi (Kuva 4). Toi-
sen vuosikurssin mielestä luennoista luopuminen ei ole mielekästä, kun taas ensimmäinen ja 
kuudes vuosikurssi kokevat sen olevan mielekkäin kohde virtuaaliopetukselle (Taulukko 5). 
Kuvaus on ristiriidassa Zinskin ja kollegoiden (2017) tutkimuksen kanssa, jossa todetaan en-
simmäisen vuoden opiskelijoiden kannattavan luentoja enemmän verrattuna kliinisesti 
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orientoituun opetukseen, kuin toisen vuoden opiskelijat. Tämän takana voi olla joko virtuaa-
liopetus termin väärin ymmärtäminen tai sen hetkiset opetuskokemukset. Toinen vuosikurssi, 
joka kannatti luento-opetusta, oli juuri käynyt tautiopin kurssin, jonka luennot ovat hyvin jär-
jestettyjä (kurssi palkittu vuonna 2017 Turun yliopistonvuoden opintojaksoksi). Seminaarien 
osalta toinen vuosikurssi pitää virtuaaliopetukseen siirtymistä melko mielekkäänä, kun taas 
ensimmäinen ja kuudes vuosikurssi pitivät ajatusta melko epämielekkäänä (Taulukko 6).  Pien-
ryhmä-opetuksen ja kliinisen harjoittelun siirtymistä virtuaaliopetukseksi piti epämielekkäänä 
jokainen kyselyyn vastannut vuosikurssi (Taulukot 7-8). Avoimissa vastauksissa virtuaaliope-
tus nähtiin kuitenkin hyvänä lisänä opetukseen. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myös Sobo-
can kollegoineen (2017) sekä Lehman kollegoineen (2019) tutkimuksissaan. Avoimissa kysy-
myksissä ilmeni myös, että varsinkin ensimmäisen ja toisen vuosikurssin opiskelijat kokivat 
virtuaalisen oppimisympäristön toimivan hyvin kliiniseen harjoitteluun valmentavana tukena 
ensimmäisten vuosien teoriaopetuksessa: ”Integroituna muuhun opetukseen tuo arvokkaan li-
säkeinon oppimiseen. Esimerkiksi erilaisten tilanteiden läpikäyntiä ja potilaiden kohtaamista 
olisi helppo harjoitella. Mahdollisuus kerrata tilanteita, jotka ovat harvinaisia”. Toisena esi-
merkkinä: ” Virtuaalisessa oppimisessa on mahdollisuutensa. Mielestäni se soveltuu hyvin teo-
reettisen opettamisen tueksi--”. Virtuaaliopetuksen hyödyllisyydestä erityisesti lääketieteen 
opintojen alussa on saanut viitteitä myös Feng JY kollegoineen (2013). 
Huoli virtuaaliopetuksen määrän lisääntymisestä ja sen tuomasta uhasta kliinisen harjoittelun 
vähentymiselle aiheuttaa hajontaa vuosikurssien sisällä (Taulukko 10). Vuosikursseittain tar-
kasteltaessa virtuaaliopetuksen määrän lisääntymistä ei kuitenkaan pidetä uhkana (Kuva 5). 
Virtuaaliopetusta ei toisaalta koeta hyväksi vaihtoehdoksi suurille ryhmille (Kuva 6). Myös 
tämä kysymys on aiheuttanut hajontaa vuosikurssien sisällä (Taulukko 11). 
Suurin osa kyselyyn vastanneista kertoo, ettei ole käyttänyt virtuaalista oppimisympäristöä 
(Taulukko 12). Tämä selittynee virtuaalisen oppimisympäristön vaikealla määrittelyllä. Huoli-
matta kyselyssä olleesta määritelmästä, avoimissa vastauksissa ilmeni vastaajien epätietoi-
suutta: ”Onko meillä ollut tätä?” 
Yhteenvetona aineistoista voidaan todeta, että lääketieteen opiskelijat kokevat sähköiset oppi-
misympäristöt sekä virtuaalipotilaiden hyödyntämisen mahdollisuutena. Sillä ei kuitenkaan saa 
korvata opetusta kliinistä ja pienryhmissä tapahtuvaa harjoittelua. Sähköisiä oppimisympäris-
töjä kannattaakin hyödyntää erityisesti opintojen alkuvaiheessa, jolloin opiskelijoiden moti-
vaatio on korkealla (Silva;Borges;Ezequiel;Lucchetti;& Lucchetti, 2018). Sähköisten oppimis-
ympäristöjen avulla on myös mahdollista yhdistää teoreettinen opetus käytännön kliinisen vai-
heen tilanteisiin. Vastaavaan tulokseen pääsivät Kranz kollegoineen (2017) (Kranz ym., 2017) 
sekä Böckers ja Mayer (Böckers;Mayer;& Böckers, 2014) tutkimuksissaan havaitessaan säh-
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Virtuaaliopetus 
 Virtuaalinen opiskelu tarkoittaa opiskelua virtuaaliympäristössä eli digitaalisen tekniikan avulla luodussa 
keinotekoisessa oppimisympäristössä. Käytännössä tämä tarkoittaa kaikkea VR-lasein katsottavan 3D-virtuaaliluennon ja virtuaalisesti simuloidun potilaankohtaamisen välillä. 
 Vastaa alla oleviin väittämiin. Asteikko on 1 täysin eri mieltä - 5 täysin samaa mieltä sekä 0 en osaa sanoa.  
 1. Opiskelen   C2  C4  C12     2. Koin oppineeni virtuaaliopetuksen avulla?   0 1 2 3 4 5     
 3. Koen virtuaaliopiskelun mielekkäänä?   0 1 2 3 4 5     







      
      
      
      
      
    
      
      
      
      
      
        
            
  
  
  mielekästä – 5 = todella mielekästä, 0 = en osaa sanoa)   0 1 2 3  Luennot  Seminaarit  Pienryhmä harjoitukset (esimerkiksi 
nivelien tutkiminen, mikroskooppiharjoitus) 
Kliininen harjoittelu  Subkliininen harjoittelu (esimerkiksi radiologian harjoitukset, osaston paperikierto)  
 6. Koen virtuaaliopetuksen uhkaavan kliinistä harjoittelua?   0 1 2 3     
 7. Virtuaalioppimisympäristö on parempi kuin liian suuri ryhmäkoko?    0 1 2 3     
 8.    Kyllä  Ei     9. Ajatuksesi virtuaalisesta oppimisympäristöstä? 
   
 4                        4          4 
   
 5                        5          5
5. Arvioi seuraavien opetusmuotojen korvaamisen mielekkyyttä virtuaaliopetuksella? (1 = ei  






OHRANKÄMMEN, TERO: Virtuaaliopetuksen käyttö lääketieteellisessä koulutuksessa 




Tässä syventävässä työssä kartoitan lääketieteen opiskelijoiden mielipidettä virtuaalista oppi-misympäristöistä. Tarkoituksena on kerätä aineisto, jonka avulla voidaan kehittää opetusta. 
Aineisto kerättiin anonyymillä Webropol-kyselyllä. Kysely lähetettiin ensimmäisen, toisen ja kuudennen vuoden opiskelijoille. Vastaanottajia oli yhteensä 472. Kyselyyn vastasi yhteensä 155/472 opiskelijaa vastaus prosentin ollen näin 32.8%. Ensimmäiseltä vuosikurssilta vastaajia oli 68 kappaletta, toiselta vuosikurssilta 22 kappaletta ja kuudennelta vuosikurssilta 65 kappa-letta Vastaukset analysoitiin vuosikursseittain sekä kokonaisuudessaan. 












Avainsanat: virtuaaliopetus, verkko-opetus, lääketiede, opiskelija 
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